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Derrame parapneumonico como complicacdo a Pneumonia comunitaria na
infancia: relato de caso

Parapneumonic effusion as a complication of community-acquired
Pneumonia in childhood: a case report
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RESUMO

O derrame parapneumonico (DPP) deve ser investigado diante da suspeita de uma pneumonia
bacteriana, haja vista que ha pior prognéstico com retardo na instituicdo do tratamento
adequado. A pneumonia comunitéria (PAC) ¢ a principal causa de mortalidade em criangas
menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento,? suas complicacdes representam
importantes causas de morbidade e mortalidade na populacdo pediatrica, sendo a PAC
complicada aquela que mesmo em uso de antibioticoterapia, evolui com complica¢des, como
DPP.20 presente relato, objetiva elucidar PAC na infancia tendo derrame parapneumaonico
como complicacdo ao processo fisiopatolégico da doenca; evidenciando os aspectos clinicos e
diagndsticos, em consonancia ao tratamento proposto pelos guidelines atuais. Os dados
relatados foram obtidos por meio do acesso ao prontudrio médico do paciente e entrevista a
progenitora do mesmo. Fora realizada revisdo bibliografica nas plataformas de pesquisa Scielo
e Revistas Periddicas da Sociedade Brasileira de Pediatria. O caso clinico descreve a
pneumonia pediatrica complicada, com presenca de DPP & direita, em paciente do sexo
masculino, com 1 ano de idade. Ressalta-se a evolucdo rapida do quadro e acentuacdo de
gravidade, demonstrada por critérios clinicos, laboratoriais e imagenolégicos pertinentes ao
caso. Outrossim, como proposto pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a antibioticoterapia de
amplo espectro foi administrada, com vancomicina e ceftriaxone; * sendo ainda prescritos
toracostomia com drenagem toracica e administracédo de fibrinolitico com alteplase intrapleural,
para abordagem quimica do DPP.! O tratamento adjunto de suporte ventilatério foi indicado,
com uso de macronebulizacdo de oxigenioterapia e fisioterapia motora e respiratoria. A
evolucdo foi favoravel, com alta médica apds 23 dias de hospitalizacdo em Unidade de Terapia
Intensiva, com encaminhamento ao pediatra assistente.

Palavras-chave: Pneumonia comunitaria na infancia, derrame parapneumdnico, tratamento
derrame pleural.

ABSTRACT

Parapneumonic effusion (PPD) should be investigated when a bacterial pneumonia is
suspected, since there is a worse prognosis with delayed initiation of appropriate treatment.
Community-acquired pneumonia (CAP) is the leading cause of mortality in children under five
years of age in developing countries,2 and its complications are important causes of morbidity
and mortality in the pediatric population, with complicated CAP being that which, even with
the use of antibiotic therapy, develops into complications such as PPD.3 This report aims to
elucidate CAP in childhood with parapneumonic effusion as a complication of the
pathophysiological process of the disease, showing the clinical aspects and diagnosis, in line
with the treatment proposed by current guidelines. The data reported were obtained by
accessing the patient's medical records and interviewing his mother. A literature review was
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carried out in Scielo and in the periodicals of the Brazilian Society of Pediatrics. The clinical
case describes complicated pediatric pneumonia with right-sided PPD in a 1-year-old male
patient. It is emphasized the rapid evolution of the picture and the accentuation of severity,
demonstrated by clinical, laboratory and imaging criteria pertinent to the case. As proposed by
the Brazilian Society of Pediatrics, broad spectrum antibiotic therapy was administered, with
vancomycin and ceftriaxone; 4 thoracostomy with thoracic drainage and administration of
fibrinolytic agents with intrapleural alteplase were also prescribed, for chemical approach of
the PPD.1 Adjunct treatment of ventilatory support was indicated, with the use of
macronebulization of oxygen therapy and motor and respiratory physiotherapy. The evolution
was favorable, with medical discharge after 23 days of hospitalization in Intensive Care Unit,
with referral to the attending pediatrician.

Keywords: community Pneumonia in childhood, parapneumonic effusion, pleural effusion
treatment.

1 INTRODUCAO

A pneumonia comunitaria (PAC) é a principal causa de mortalidade em criancgas
menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento,? suas complicacdes representam
importantes causas de morbidade e mortalidade na populacdo pediatrica, sendo a PAC
complicada aquela que mesmo em uso de antibioticoterapia, evolui com complica¢Bes, como

derrame parapneumanico (DPP).2

2 RELATO DE CASO

E.D.V., sexo masculino, 1 ano e 2 meses, foi admitido na Unidade Terapia Intensiva
Pediatrica, para continuidade do tratamento de Pneumonia Comunitaria (PAC) complicada.
Paciente iniciou quadro cerca de 4 dias antecedentes a admissdo, com febre persistente,
geméncia e desconforto respiratério, bem como recusa alimentar, sendo indicado tratamento
hospitalar sob hip6tese diagnostica de PAC. Diante da piora progressiva do quadro, incluindo
taquidispnéia e retracdo subcostal, o servico de terapia intensivo foi indicado, havendo suspeita
de derrame parapneuménico (DPP). A admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
apresentava mal estado geral, hidratado, hipocorado (2+/4+), aciandtico e anictérico. Ao exame
cardiovascular, apresentava ritmo cardiaco regular, auséncia de bulhas ou sopros, porém
taquipneico e hipotenso. A propedéutica pulmonar evidenciou murmdrio vesicular reduzido a
direita, presenca de macicez a percussdo em hemitorax direito (HTD), com estertores finos
bilaterais e dispneia, em uso de musculatura acessoria. Os exames laboratoriais apresentaram
leucocitose com desvio a esquerda (leucocitos 29.400 e bastonetes em 21%), com presenca de

mielocitos e metamielocitos. A gasometria evidenciou pH compensado as custas de hipocapnia.
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A investigacdo radioldgica toracica demonstrou opacidade em HTD, com oblitera¢do do seio
costofrénico a direita, as custas de derrame parapneumdnico volumoso. Foram solicitados
hemocultura e andlise liquido pleural, ndo retardando o inicio da antibioticoterapia de amplo
espectro com vancomicina e ceftriaxone. Foram prescritos cuidados intensivos rigorosos,
incluindo analgesia, hidratacdo venosa e suporte ventilatorio ndo invasivo. Paciente foi
submetido a toracostomia a direita e drenagem em selo d’agua, com posterior aplicacdo do
fibrinolitico alteplase, a fim de evitar locula¢des. Nos dias subsequentes a internacdo em UTI
paciente apresentou quadro de hipotensdo, hipotermia e oliguria, sendo necessaria expansao
volémica, com estabilizacdo hemodinamica, por conseguinte. Com a evolucdo clinica e
laboratorial satisfatoria e progressiva ao tratamento, paciente obteve alta médica, com
encaminhamento ao pediatra ambulatorial assistente e prescricdo de fisioterapia motora e

respiratoria.

3 DISCUSSAO

Diante de um quadro de dor torécica, tosse, febre, taquipnéia, estertores finos e/ou
hipoxemia, deve-se considerar a pneumonia como hipoOtese diagnostica. A etiologia ¢é
comumente viral, entretanto, os quadros bacterianos sdo responsaveis por infeccdes mais
graves, sendo o Streptococcus pneumoniae 0 agente bacteriano mais frequentemente
encontrado, embora seu isolamento em hemocultura seja pouco fidedigno.?

O diagndstico da pneumonia é predominantemente clinico e o tratamento ¢ empirico,
sendo preconizado o uso de beta-lactamicos no tratamento ambulatorial. Todavia, a literatura
evidencia que sinais e sintomas como tiragem subcostal, podem corroborar para diagnéstico de
pneumonia grave, enquanto outros sinais Sistémicos como cianose central, dificuldade
respiratoria grave, incapacidade de alimentar-se, sugestivos de pneumonia muito grave?, sendo
necessario tratamento hospitalar. Outrossim, quando ha reducdo da expansibilidade toracica,
dor pleuritica, frémito toraco-vocal abolidos, macicez a percussao e/ou reducdo de murmurios
vesiculares o DPP deve ser investigado.

Acerca da propedéutica investigativa, diante de um quadro de pneumonia complicada,
exames de imagem como radiografia de toérax, ultrassonografia toréacica, tomografias
computadorizadas podem ser solicitados. Exames laboratoriais, como leucograma, Proteina C-
reativa, hemocultura, pesquisa de virus respiratorios podem ser Uteis. Para DPP, os testes de
aglutinagdo de particulas em latex podem auxiliar na pesquisa de pneumococo e hemofilo.* A
analise do liquido pleural, obtido por toracocentese ou mesmo pela drenagem pleural simples,

inclui analise bioquimica, citoldgica e bacterioscopica.
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O tratamento objetiva esterilizar e esvaziar o espago pleural, permitindo drive
respiratério, e inclui antibioticoterapia, drenagem pleural, toracoscopia com debridamento e
decorticacdo, a depender da fase que se encontra a doenca.l O tratamento antimicrobiano
empirico recomendado inclui esquemas que abrangem os germes mais frequentes de acordo
com a faixa etaria acometida, podendo incluir penicilinas, cefalosporinas e/ou glicopeptideos.®
A conduta cirdrgica é adjuvante ao tratamento farmacologico e almeja melhora no clearence da
cavidade pleural, sendo essa intervencdo guiada pelo quadro clinico do paciente, assim como

pela fase evolutiva da doenca.

4 CONCLUSAO

O DPP deve ser investigado diante da suspeita de uma pneumonia bacteriana, haja vista
que ha pior progndstico com retardo na instituicdo do tratamento adequado. O caso supracitado,
corrobora com o tratamento estabelecido pelos guidelines atuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria, embora a conduta individualizada de cada paciente deva ser preconizada, com

tratamento dirigido a fase evolutiva em que 0 mesmo se encontra.
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